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　　　We　studied　17　cases　with　abnormal　pregnancy　and　3　cases　with　postpartum　abnormalities　using
MRI　O．5　T　superconductive　type．　lnformed　conscent　was　obtained　in　all　the　patients．　ln　the　first
trimester，　ovarian　and　uterine　abnormalities　were　easily　diagnosed　but　no　fetus　was　showed．　ln　the
second　trimester，　hemorrhagic　complications　were　easily　diagnosed，　but　the　diagnostic　ability　of
fetal　anatomy　was　limited．　ln　the　third　trimester，　fetal　anatomy　was　clearly　showed　but　ovarian
masses　were　not　clear．　This　was　because　the　uterus　was　so　large　and　ovarian　masses　were　pushed
to　the　periohery　of　the　scan　range．　Placental　polyps　were　clearly　showed　as　iso－intensity　mass．　We
experienced　one　placenta　accreta　with　Gd－DTPA　enhancement．　Residual　placenta　was　enhanced
more　stronger　than　uterine　wall．
　　　We　conclude　that　MRI　is　one　of　the　best　tool　for　the　diagnosis　of　abnormal　pregnancy
（especially　third　trimester）　and　postpartum　complications．　But　the　role　of　MRI　for　first　and　second
trimester　was　relatively　limited．
　近年種々の疾患に対して応用されている磁気共鳴
画像（以下MRDは，高磁場の中に置かれた原子核
に外部から高周波を照射し共鳴させるとそのエネル
ギーの一部が電磁波となって放射される核磁気共鳴
（MRI）現象を生体に応用し，画像化したものであ
る．高磁場が生体に与える長期的影響についてはそ
の臨床応用が実用化されたのが1980年代前半であ
ったこともあり，完全に解明されたとは言えない．し
かし，電離放射線を使用せずに画像を得られること
から，その胎児に対する応用も盛んになってきてい
る．
　本学でもMRI導入以後，母体または胎児に合併
（1991年1月9日受付，1991年1月17日受理）
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表1妊娠合併症の種類
妊娠週数 MRI
1 卵膜外血腫 16週、28週 十、　十
2 部分胞状奇胎 29週 十
子宮内胎児死亡 十
3 脳室奇形 33週 十
4 子宮筋腫 11週 十
5 卵巣嚢腫 12週 十
6 無二児 25週 十
7 卵膜外血腫 18週目22週 十、　十
8 卵膜外血腫 20週、31週 十、　十
9 前置胎盤 29週 十
11 部分胞状奇胎 27週 『
12 無脳児 17週 一
13 卵巣嚢腫茎捻転 25週 一
14 子宮筋腫 18週 十
15 胎盤ポリープ 十
16 胎盤ポリープ 十
17 癒着胎盤 十
＋：MRIにて観察可能
一：MRIにて観察不可能
表2観察された胎児の構造
娠週数 1～15週15～27週27週以降
び症例数
観察可能 2例 8例 6例
部位
頭部 0 3（38毘） 6（100瓢）
脳室 0 1（13X） 3（50％）
脳槽 0 0 3（50貼）
大脳 0 0 3（50毘）
小脳 0 0 3（50鑑）
中脳 0 0 3（50％）
眼球 0 3（38覧） 5（83男）
椎体 0 1（13％） 1（14％）
心臓 0 6（75M） 4（67N）
腹部大動脈 0 2（25篤） 3（50鑑）
肺 0 5（63罵） 6（100駕）
肝臓 0 5（63瓢） 6（100覧）
肝一脈 0 1（13X） 0
麟帯の血管 0 1（13％） 1（17％）
上肢 0 3（38男） 3（50潟）
下肢 0 3（38器） 4（67鑑）
皮下脂肪 0 0 5（83駕）
症を有する症例について臨床応用を開始し，その有
用性を検討してきたので，ここに報告する．
対象および方法
　対象は本学産婦人科に受診中，なんらかの合併症
を指摘された17症例で延べ20例である．症例の内
訳を表1に示す．これらの症例について，MRIの胎
児診断能および妊娠合併症の診断能についてretro－
spectiveに検討した．
　撮影機種は0．5T超電導型MRI装置（MRT　50
A）を使用し，全例に信号受信用フレキシブルコイ
ルを使用した．撮影にはスピンエコー法を用い，胎
児診断を目的とする場合にはTR（繰り返し時間）／
TE（エコー時間）を500／30，または640／40　msec
のT1強調像を使用した．母体または胎盤の異常の
描出を目的とする場合にはさらにTR／TEが1500／
80～100のT2強調像をも加えた．
　スライス厚は10～15mmのギャップレスとし撮
影野直径35cm，平均加算2～4回，125×125のマ
トリックスを使用した．被検者は仰臥位とし，膝を
軽度屈曲固定した状態で撮影した．なお，前日に胎
児造影を行い，無脳児との診断が確定した症例にの
み，母体にマイナートランキライザーを投与し，胎
動を抑制した．他症例に対しては前処置は行わなか
った．
結 果
　MRIによって診断が可能であった胎児の各部と
撮影時妊娠岬町を表2に示す．容易に想像されるよ
うに，児が発育し，頭部が固定するようになる妊娠
末期になると，各部位の同定が比較的容易になる．脳
や肝臓，肺などの大臓器や，血流により無信号領域
として観察される心臓，大血管の描出率は比較的良
い．しかし動きのある四肢ではその構造を観察する
ことは困難である．また児が頭位をとっている場合，
母体上腹部に位置する腹部および骨盤内臓器の診断
は母体の呼吸運動および腸管運動によるアーチファ
クトにより困難であった．皮下脂肪は妊娠後期に発
達が見られるものであり，T1強調像で，線状の高
信号として顔面，啓部，四肢に描出された．図1に
胎児の各部位のMR像を示した．
　表1に撮影のきっかけとなった妊娠合併症と，そ
のMRIでの診断能を示した．表に示したように，妊
娠中期初めの無脳児は胎動のために胎児の各部位の
診断は困難であった．また十拳大の卵巣嚢腫の茎捻
転では嚢腫の存在診断すら困難であった．
　MRIは出血に敏感であり，その特徴を反映し，図
2に示したように卵膜血腫の診断は容易であった．
　子宮頚部の構造は妊娠中でもMRIで容易に同定
できる．図3に示したのは全前置胎盤であるが，内
子宮口にかぶさる胎盤が良く描出されている．
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図1　胎児各部分像
（a）妊娠25週，全脳児，T1強調画像．　（b）妊娠33週，頭部奇形疑い．　T　1強調像．
（a）心臓，大動脈および肝静脈は血流の為，無信号領域として観察される．
　　P：胎盤，太矢印1心臓，細矢印：肝臓，矢頭：大動脈，中抜矢印：眼球
（b）出生前超音波検査にて側脳室の限局性が疑われ，MRIを行った．
　　MRIにても片側性に拡張した側脳室が認められる．矢印：側脳室，矢頭：顔面皮下脂肪．
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図2　妊娠18週，卵膜外血腫．左T1強調像，右T2強調像．
亜急性期の出血を示す，T1，　T　2強調画像でともに高信号の血腫（矢頭）が内職背側に認められる．
子宮前壁が厚く見えるのは胎盤のためである．
　胎盤はT1強調画像にては子宮筋とほぼ等しい，
T2強調画像ではやや高い信号強度を有する軟部組
織として描出される．しかし，胎盤もまた胎動によ
るアーチファクトの影響を受けやすく，内部構造の
診断が困難である．図4は胎盤梗塞症例であり，出
産後の胎盤割面では肉眼的に梗塞巣を認めることが
できたが，MRIでは胎動の為に内部の異常を描出
することができなかった．
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A一
図3妊娠29週，全前置胎盤．左T1強調像，右T2強調学内子宮口（矢頭）を完全に覆う胎盤（P）
が認められる．
細矢印：眼球，太矢印；大脳鎌．
t
図4妊娠31週．上T1強調画像，下T2強調画像
　　表面凹凸不整な胎盤（P）が背側に認められる．娩出
　　後の胎盤割面では梗塞が認められたが，MRIで指
　　下することはできなかった．
　　矢印：心臓，矢頭：上腕．
　なお，MRIは産褥期の異常に対して非常に有用
である．我々は3例の褥婦に対してMRIを施行し
たが，いずれに対しても，その異常を描出できた．こ
れはMRIが従来のX線CTと比較し，軟部組織分
解能にすぐれていることから，子宮の異常を指摘し
易いためである．図5は胎児娩出後，胎盤の一部が
完全には娩出されないで子宮内に残ってしまう癒着
胎盤の1例であるが，T2強調像にて子宮筋よりも
信号強度の高い遺残胎盤が描出される．なお，図5－
cは同症例にGd－DTPAによる造影を行ったもので
あるが，胎盤が良く造影されているのが認められる．
同造影剤は胎盤を通して胎児に移行すると言われ，
妊娠への使用は控えられてきたため，胎盤の造影像
を得ることが困難であったが，このような症例では，
撮影時間の短いT1強調画像とGd－DTPAによる
造影を併用することにより，胎盤の描出が容易とな
り，非常に有用であった．
考 察
　前述のように，胎児に対するMRIの臨床応用は
近年非常に盛んになってきている．胎児肺や羊水の
信号強度測定により，胎児成熟度の判定を行った
り1），また胎児奇形の判定に広く応用されている2）．
しかし，胎動によるアーチファクトや，胎児には腹
腔内脂肪が少なく，臓器判定が困難であるといった
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図5癒着胎盤（a）T1強調画像，（b）T2強調画像，（c）Gd－DTPA造影像．
Gd－DTPA投与により，胎盤は信号強度が上昇し，子宮筋層や内払と明瞭に区別される．　bのT2強
調画像でも胎盤は高信号に描出されるが，撮影に15分程度を要する．Gd－DTPA投与では4分程度
の撮影時間ですむ．
マイナスの要素も多く，MRIの有用性や限界には
未だ議論のあるところである．
　すでに発表された種々の報告2）3）に見られるよう
に，胎児の解剖学的構造を観察するためには妊娠後
期にT1強調画像を得ることが重要である．我々の
経験でも表2に示したように，妊娠後期に入ると頭
部の比較的細部にわたる構造や，胸腹部の大きな臓
器の同定は容易となる．しかし逆に，妊娠中期から
後期に入ると，大きな子宮によって関心領域を大き
く設定せざるをえなくなると同時に腹部の呼吸移動
によるアーチファクトが大きくなり，画像の低下の
ために母体側の合併症の指摘は困難となる．今回の
症例でも妊娠27週の胞状奇胎症例では胎盤が子宮
底部，すなわち表面コイルの辺縁に位置してたため，
呼吸のアーチファクトにより，その微細構造の判定
は困難であった．また25週の卵巣腫瘍茎捻転の症例
では，通常非妊娠時卵巣腫瘍はMRIで診断が容易
である4）にもかかわらず，胎動と呼吸のアーチファ
クトによりその判定は困難であった．
　胎児皮下脂肪の有無や量は子宮内胎児発達遅延の
指標として有望であると言われている5）が，今回の
症例では妊娠後期に83％（5症例）で確認された．皮
下脂肪の確認されなかった症例は27週～28週の症
例であった．多数の胎児に対して皮下脂肪の描出能
と胎児成熟度を比較した研究は未だおこなわれてい
ない．しかし今回の症例でも，比較的動きの多い四
肢においても妊娠後期になると皮下脂肪の観察は容
易であり，有望な指標であると思われた．
　またすでに述べられているように6），MRIでは妊
娠後期に入っても子宮頚部の同定が容易であり前置
胎盤の診断は容易であった．
　MRIはこのように，母体側の合併症検出には妊娠
初期から中期にかけて，また胎児側の合併症に対し
ては妊娠後期に撮像するのが，画像診断の見地から
は有用である．しかし，胎児に対する磁場の長期的
影響に関する安全性が確立されていない事7）や，妊
娠初期に卵巣腫瘍や子宮筋腫の診断がなされても，
その多くを占める黄体嚢胞は自然退縮することが多
く手術をする場合にも中期，後期まで待機すること
が多い事8），によりいずれの症例に対しても妊娠後
期にMRIを施行することが望ましいと筆者らは考
える．
　今回症例中には産褥期の症例が含まれている。産
褥期の異常のMRIの報告は少ない9）．今回我々の経
験した胎盤ポリープ症例は，子宮頚部にT1強調画
像にて子宮筋と同等，T2強調画像にて子宮筋と同
等からやや高信号の軟部腫瘤陰影として描出され
た．これは子宮の代表的な腫瘤性病変である子宮筋
腫がT2強調画像にて著明な低信号を呈する10）の
に比べて大きな特徴であると言える．
　また遺残胎盤症例では，胎盤は妊娠時と同様，T1
強調画像では子宮筋と同程度，T2強調画像ではよ
り高信号に描出された．またGd－DTPAによる造影
効果が著明であることが示されたのは大きな収穫で
あった．筆者らの調べた範囲ではヒトの胎盤に　in
vivoにてGd－DTPAによる造影を試みた報告は無
かった．胎盤の遺残するような症例では患者の状態
が悪く，検査時間を制限せざるをえないことが多い
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ため，Gd－DTPA造影を併用することにより，検査
時間を短縮できる意義は大きいと思われた．
ま　と　め
　20例の妊婦，褥婦にMRIを施行し，その有用性
を検討した．
　MRIは撮影時間が長いために胎動や呼吸による
画質の低下はあるものの軟部組織分解能がCTに勝
るため頭蓋内の比較的細部にわたる構造や，胸部・
上腹部臓器，皮下脂肪の同定に有用であった．
　放射線被曝の心配なしに施行できるため，手術を
目的とした卵巣腫瘍や子宮筋腫合併妊娠の検査に有
用であると考えられた．
　産褥期には良好な画像が得られ，産褥期の異常の
検査に極めて有用であると思われた．
　本論文の要旨は第9回日本画像医学会にて発表し
た．
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